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RESUMO 


Introdução: As infecções respiratórias virais são doenças de alta inci- 
dência no nosso meio. Os vírus circulam durante todo ano, todavia, 
a incidência destas infeccões aumentam com a sazonalidade. Grande 
parte destas infecções ocorrem em crianças por serem mais susceptíveis 
do ponto de vista imunológico. Objetivo: Analisar a prevalência dos 
patógenos virais nas infecções respiratórias em crianças de O a 9 anos 
no Hospital das Clinicas Samuel Libanio(HCSL), Pouso Alegre - MG. 
Métodos: Foi realizada uma revisão sistemática dos dados coletados a 
partir de aspirados de orofaringe, para pesquisa de vírus pela equipe 
da Comissão de Controle de Infecções Hospitalares (CCIH), entre 
os anos de 2010 e 2014. Resultados: Foram analisados 310 amostras 
e cerca de 26,4% foram positivas para algum vírus. O vírus sincicial 
respiratório (VSR) foi o mais prevalente nas crianças menores de um 
e também na faixa etária de 1 a 4 anos (25,3% e 11,1 %, respectiva- 
mente), estatisticamente significante (p<0,001). Já no grupo entre 5 a 
9 anos prevaleceu o virus Influenza À HIN1 com 13,8%. Conclusão: 
As infecções virais contribuem para um alto número de hospitalizações 
que oneram o serviço público de saúde, principalmente na faica etária 
pediátrica. Deste modo, medidas preventiva como campanhas de vaci- 
nação devem continuar a ser incentivadas, de preferência abrangendo 
os vírus mais prevalentes para uma determinada faixa etária. 
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ABSTRACT 


Introduction: Viral respiratory infections are of high incidence 
diseases in our midst. Viruses circulate throughout the year, however, 
the incidence of these infections increase with seasonality. Most 
of these infections occur in children because they are more likely 
immunologically. Objective: To analyze the prevalence ofviral pathogens 
in respiratory infections in children aged O to 9 years old at the Samuel 
Libânio Clinical Hospital, Pouso Alegre-MG. Methods: A systematic 
review of data collected from aspirates oropharynx was performed to 
search for viruses by the Commission's Team of Nosocomial Infection 
Control between the years 2010 and 2014. Results: 310 samples were 
analyzed and about 26.4% of the samples were positive for a virus. 
Respiratory syncytial virus (RSV) was the most prevalent in children 
under one year old and also in the age group 1-4 years (25.3% and 
11.1%, respectively), statistically significant (p<0.001). In the group 
between 5 and 9 years prevailed the virus Influenza A HIN1 with 
13.8%. Conclusions: Viral infections contribute to a high number 
of hospitalizations that burden the public health system, especially in 
the pediatric age group. Ihus, preventive measures such as vaccination 
campaigns should continue to be encouraged, preferably covering the 
most prevalent virus for a certain age group. 


Keywords: HIN1 Viruses; Respiratory Tract Infections; Vaccines; Epi- 


demiology; Respiratory Syncytial Virus Infections; Child. 














INTRODUÇÃO 


As infecções respiratórias são as doenças mais frequen- 
tes em humanos e causa isolada de absentismo à escola 
e ao trabalho. Grande parte destas infecções ocorre em 
crianças e são provocadas por vírus.! Os vírus circulam 
durante todo ano, todavia, as incidências destas infecções 
aumentam com a sazonalidade, especialmente nos meses 
em que as temperaturas caem: outono e inverno. À clínica 
é marcada por sintomas como febre de início súbito, mes- 
mo que referida, acompanhada de tosse ou dor de gargan- 
ta, cefaleia, rinorreia, mialgia ou artralgia.? 

A abordagem sobre infecções respiratórias virais é rele- 
vante devido à alta incidência e prevalência dessa morbi- 
dade, inclusive com surtos epidêmicos. Recorde-se que o 
inverno de 2009 esteve marcado por uma pandemia viral, 
acometendo diversos países e acarretando a uma preocupa- 
ção mundial, principalmente pela falta de informações sobre 
o assunto. Em razão da característica do alto poder mutagê- 
nico dos vírus, a tosse, um sintoma comum e muitas vezes 
menosprezado, torna-se relevante para os serviços de vigilân- 
cia em saúde no desenvolvimento de propostas preventivas. 

A vigilância de tais infecções, assim como a determi- 
nação dos agentes mais comuns, é realizada por meio da 
coleta de dados de centros sentinelas, como o Hospital 
das Clínicas Samuel Libânio, em Pouso Alegre, MG. Tal 
informação permite avaliar e contribuir para a formula- 
ção de vacinas, que sejam eficientes na profilaxia. 


Segundo a literatura analisada, há uma elevada fre- 
quência de uso de antibióticos em síndrome gripal sem 
uma relação direta com coinfecção bacteriana. Como a 
maior parte das síndromes gripais e das infecções respi- 
ratórias superiores e inferiores são causadas pelo vírus 
respiratório sincicial (VSR), a terapia antibiótica deve 
ser analisada com maior rigor. O diagnóstico de uma 
síndrome viral pode evitar o uso inadequado desses me- 
dicamentos, que podem ainda causar superinfecção bac- 
teriana em crianças com infecções virais, além de aumen- 
tar os efeitos colaterais e os custos desse tratamento.“ 

As crianças são mais suscetíveis a infecções respira- 
tórias devido a características anatômicas, fisiológicas e 
imunológicas.” Dentre os vírus mais prevalentes, desta- 
cam-se: o vírus sincicial respiratório (VSR), o metapneu- 
movírus humano (MPVh); adenovírus (ADV); parain- 
fluenza (PIV) 1, 2, e 3; influenza (Flu) A e B; rinovírus; 
bocavírus; e coronavírus.” Diversos trabalhos mostram 
que alguns fatores como aleitamento materno, tabagismo 
passivo, peso ao nascer e desigualdade de renda interfe- 
rem na incidência de infecções respiratórias em crianças.” 

Para traçar o perfil etiológico e epidemiológico dos 
principais agentes responsáveis por infecções respiratórias, 
é utilizado um ensaio com reação em cadeia da polimerase 
após transcriptase reversa (RI-PCR). Tal técnica oferece 
maior sensibilidade e diagnósticos mais oportunos, obten- 
do resultados rápidos com sensibilidade equivalente a de- 
tecção direta do antígeno ou isolamento viral. 
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A imunização em crianças, historicamente, alcança 
êxito em diversos países do mundo, atingindo diversos 
grupos etários e tendo papel importante no controle e 
erradicação de doenças. Além de possuir uma boa rela- 
ção custo/eficácia no setor saúde, representa um grande 
avanço tecnológico em saúde nas últimas décadas.” 

À busca de informações estatísticas acerca de agravos co- 
mo infecções respiratórias virais em criança é uma questão de 
saúde pública. Conhecer os tipos de vírus isolados nas uni- 
dades de atendimento, suas complicações, faixas etárias mais 
comuns e a sua sazonalidade permite traçar ações de políticas 
públicas eficazes no combate a esse agravo de alta morbimor- 
talidade na população examinada pelo estudo, além de preca- 
ver contra futuras pandemias virais que tanto assustam. 

O presente artigo identificou os principais vírus respirató- 
rios circulantes nos últimos quatro anos que mais afligem as 
crianças entre a faixa etária de O a 9 anos de idade. O dado é 
relevante, pois crianças menores de 5 anos apresentam altas ta- 
xas de infecção por influenza, além de suas complicações, tais 
como otite média aguda, crises de broncoespasmos e pneu- 
monias, o que corresponde a uma alta demanda de consultas 
ambulatoriais, serviços de emergência e hospitalização." O 
perfil epidêmico das infecções respiratórias o qual o estudo 
traçou pode ser útil para o planejamento e implementação de 
algumas estratégias de prevenção, servindo como ferramenta 
estatística para a confecção de vacinas anti-influenza.é 

O objetivo do estudo foi analisar a prevalência dos pató- 
genos virais nas infecções respiratórias em crianças de O a 9 
anos em um ambiente hospitalar. 














MÉTODO 


À pesquisa foi realizada no Hospital das Clínicas Samuel 
Libânio (HCSL), mantido pela Universidade do Vale do 
Sapucaí (UNIVÁS), em Pouso Alegre, MG, junto com a 
Comissão de Controle de Infecções Hospitalares (CCIH) da 
respectiva instituição, para assistência e vigilância aos casos 
de síndrome gripal. Trata-se de um de um estudo descritivo, 
observacional, transversal, não controlado e agregado com 
fins informativos. A população do estudo foi composta por 
crianças de O a 9 anos atendidas na enfermaria pediátrica 
do HCSL que apresentem a síndrome gripal. O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNIVÁS. 

As crianças apresentavam pelo menos três sintomas que 
compreendem a síndrome gripal. Esta é definida com um qua- 
dro de febre de início súbito, mesmo que referida, acompanha- 
da de tosse ou dor de garganta, cefaleia, mialgia ou artralgia, 
na ausência de outro diagnóstico específico. Foram selecionadas 
310 crianças (n=310) com esses sintomas, atendidas em qual- 
quer setor do HCSL, divididas por faixas etárias: menores de 1 
ano (n=175); 1 a 4 anos (n=99) e 4a 9 anos (n=36). 

Atribuiu-se à unidade sentinela CCIH/HCSL dar assistên- 
cia e vigilância dos casos de síndrome gripal, notificados pelos 
funcionários de qualquer unidade do HCSL. O material da 
secreção nasofaríngea foi coletado por um único enfermeiro, 
utilizando 0,5 mL de tampão fosfato salino para a fluidificação 
da secreção, e swabs do tipo Rayon e sonda de aspiração neona- 
tal para a coleta do material nasal, em um total de 3 amostras. 

As amostras coletadas foram enviadas para a 
Fundação Ezequiel Dias, em Belo Horizonte, MG, que 
fez o isolamento viral e a análise da presença de vírus 
respiratórios através da técnica de reação em cadeia de 
polimerase (RI-PCR), e/ou imunofluorescência indireta 
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(IFI). Após, foi emitida uma contrarreferência dos re- 
sultados obtidos na amostra. Os dados foram analisados 
usando o software Statistic XL e a variável categórica es- 
tudada foi o tipo de vírus isolado. À variável qualitativa 
será descrita por proporções. Aplicou-se o teste de hipó- 
tese do Qui-quadrado e Binomial para uma proporção. 
Considerou-se o nível de rejeição da hipótese de nulida- 


de a 5% (p<0,05). 











RESULTADOS 


À pesquisa contou com um total de 310 amostras nas di- 
ferentes faixas etárias, sendo a maioria do gênero masculino 
(167/310). A diferença na incidência da síndrome gripal por 
gênero foi estatisticamente significante (p=0,0110) (Tabela 1). 


Tabela 1 - Distribuição etária quanto ao gênero em pacientes com 
infecção viral aguda 








FAIXA ETÁRIA MASCULINO | FEMININO TOTAL 
Menor que 1 ano 103 79 182 
la4 anos 45 54 99 
5a 9 anos 19 17 36 





No presente estudo cerca de um quarto das amostras 
vieram positivas (26,4%). No grupo de crianças menores 
de 1 ano as amostras positivas para vírus foram de 32,4% 
(59/182). O VSR foi mais prevalente com 25,3% (46/182). 
Em seguida, a infecção pelo adenovírus correspondeu a 
3,8% da prevalência (7/182). 

O vírus influenza A HINI teve 1,6% (3/182) de 
participação nas infecções para este grupo. Os demais 
vírus, influenza À H3N2, influenza B, parainfluenza 1, 
parainfluenza 2, parainfluenza 3, acumularam apenas 
1,8% (3/182) de incidência. Os resultados negativos no 
isolamento viral foram de 66,5% (121/182) e os incon- 
clusivos corresponderam a 1% (2/175). Esta diferença foi 
estatisticamente significante (p<0,0001). Nesse grupo a 
maioria dos lactentes era do sexo masculino (103/182). 

O grupo na faixa etária entre 1 e 4 anos o VSR tam- 
bém foi o mais prevalente, com positividade de 11,1% 
(11/99). Em seguida, o influenza À HIN1 apresentou 
2% (2/99). O parainfluenza 1, parainfluenza 2 e o ade- 
novírus obtiveram 1% cada, com apenas um caso para 
cada agente viral. Não foram encontradas amostras de 
parainfluenza 3 e o influenza À H3N2. Esta diferença de 
prevalências foi estatisticamente significante (p<0,0001). 
Já para essa faixa etária, 45 eram do sexo masculino en- 
quanto o sexo feminino totalizou 54. A amostra positiva 
para vírus neste grupo foi de 16,1% (16/99), enquanto 
que os negativos foram de 83,9% (83/99). 

Já no grupo entre 5 e 9 anos o mais prevalen- 
te foi o influenza A HINI, com 13,9% (5/36). Não 
se obteve nenhum caso de vírus sincicial respiratório. 
O influenza A H3N2, parainfluenza 1 e 2 obtiveram 
2,8% cada (1/36;1/36;1/36). Os demais vírus, como 
influenza B, adenovírus e parainfluenza 3, não foram 
isolados. Os negativos representaram 69,34% (25/36). 
Os inconclusivos somaram 8,33% (3/36). Porém, essa 
diferença encontrada nas prevalências dos vírus respira- 
tórios não foi estatisticamente significante (p=0,5004) 


(Tabela 2). 


RMMG 


4 Análise da prevalência de vírus respiratórios em crianças atendidas em um hospital universitário do sul de Minas Gerais 


Tabela 2 - Distribuição de cada um dos vírus respiratórios de acordo com a faixa etária 





AMOSTRAS 
IDADE POSTIVAS VSR(n=57)  InAH3N2(n=2) InAHINI(n=10) 
(n=82) 
<1 ano 58 (70,7%) 46 (25,3%) 1 (0,5%) 3 (1,1%) 
1a4 anos 16 (19,5%) 11 (11,1%) O (0,0%) 2 (2,2%) 
5a 9 anos 8 (9,8%) O (0,0%) 1 (2,7%) 5 (13,9%) 


InfB(n=0) Paraln 1(n=2) a Paraln3(n=0) — Adeno(n=8) 
O (0,0%) O (0,0%) 1 (0,5%) O (0,0%) 7, (3,8%) 
O (0,0%) 1 (1,01%) 1 (1,01%) O (0,0%) 1 (1,01%) 
O (0,0%) 1 (2,7%) 1 (2,7%) O (0,0%) O (0,0%) 








DISCUSSÃO 


O presente estudo mostra que vírus respiratórios 
são comuns em infecções respiratórias do trato supe- 
rior, sendo habitualmente encontrados em crianças em 
ambiente hospitalar.” Nossa amostra demostrou que 
26,5% (N=82) dos aspirados de orofaringe eram positi- 
vos para algum vírus respiratório. Esse valor foi inferior 
ao encontrado em estudo realizado em Porto Alegre.' 
Watanabe et al.!!, por outro lado, observaram valores 
superiores aos nossos durante a pandemia de vírus no 
município de São Paulo, SP, no ano de 2009. 

O patógeno respiratório mais encontrado em menores 
de um ano foi o VSR, com prevalência de 25,3%, seguido 
do adenovírus (3,8%). Isuchiya et al!” também observaram 
o VSR como o mais prevalente em Curitiba. 

No grupo composto por crianças na faixa etária de 1 e 
4 anos, o VSR também foi o mais prevalente, seguido do 
vírus influenza HIN1. Esses achados foram semelhantes aos 
encontrados em Belo Horizonte, onde o VSR e o vírus in- 
fluenza HIN1 foram os mais frequentes, respectivamente.” 

O VSR caracteriza por desencadear uma doença viral de 
alta transmissibilidade, de disseminação global e letalidade 
baixa, com altas taxas de hospitalizações. Trata-se de um 
vírus de circulação mundial, responsável por causar surtos 
anuais, acometendo, principalmente em crianças jovens.” 

Entre as crianças de 5 a 9 anos, o vírus Influenza 
H1IN1 foi o mais prevalente e não se observou nenhum 
caso relacionado ao VSR. Isso denota que a infecção por 
este vírus está correlacionada à debilidade do sistema 
imunológico observado na primeira infância.! 

No Hospital São Paulo/Universidade Federal de São 
Paulo, também um hospital sentinela em São Paulo 
(SP), mais de 4.000 pacientes com sintomas semelhan- 
tes aos da gripe foram tratados em 2009, durante a pri- 
meira onda de infecção por influenza A (H1N1), e 159 
deles foram hospitalizados. Dentre os 159 pacientes 
hospitalizados, a infecção por influenza A (H1IN1) foi 
confirmada em 31 (19,5%).!! Guatura et al.!“ também 
observaram o vírus influenza A (H1IN1) como o mais 
prevalente em seu estudo. Os sintomas simulam uma 
síndrome flu-like leve a pneumonia grave e morte, e a 
primeira onda do surto de influenza A (H1IN1) levou a 
um grande número de internações por suspeita de infec- 
ção também naquele ano.” 

Não se encontrou infecção pelo rinovírus em nenhu- 
ma faixa etária, diferentemente de outros estudos onde 
ele foi o mais prevalente.º!“ 


Às internações hospitalares decorrentes de infecções virais 
continuam sendo uma importante causa de admissão hospita- 
lar em crianças em todo o mundo. As infecções de vias aéreas 
inferiores nesta faixa etária correspondem a mais de 100.000 
hospitalizações nos Estados Unidos a cada ano. No nosso es- 
tudo, assim como na literatura estudada, a prevalência das 
infecções pelo vírus sincicial respiratório foi amplamente su- 
perior aos demais vírus, principalmente em crianças menores 
de 5 anos, com um predomínio no sexo masculino.'2! 

Mesmo com os conhecimentos acerca da alta inci- 
dência de infecção viral pelo VSR, existe uma grande 
variedade de formas clínicas, como pneumonia viral, 
derrame pleural, infecção de vias aéreas superiores, 
bronquiolite, sibilância recorrente e outras. Mesmo com 
essas informações, os critérios clínicos e radiológicos 
não foram suficientes para identificar a infecção pelo 
vírus sincicial respiratório. Com isso, as crianças recebe- 
ram antibióticos com certa frequência, o que aumenta 
os custos hospitalares desnecessariamente.“ 

De acordo com a literatura, nossos dados são con- 
dizentes e geram algumas discussões acerca do tema. O 
palivizumabe é um anticorpo monoclonal humanizado, 
que apresenta atividade neutralizante e inibitória contra 
o VSR. Trata-se de um medicamento que induz a imuni- 
zação passiva. Atualmente, tal medicação está indicada 
pelo Ministério da Saúde, a partir do ano de 2012 no 
SUS, apenas para crianças prematuras nascidas de 32 
semanas ou menos e crianças até 2 anos com doença 
pulmonar crônica ou doença cardíaca congênita com re- 
percussão hemodinâmica demonstrada. 

Observou-se que, entre as crianças internadas, o tra- 
tamento prévio com palivizumabe diminuiu significati- 
vamente o número de dias de hospitalização e o núme- 
ro de dias com necessidade aumentada de oxigênio.” 
Sendo este vírus o principal agente responsável por 
gastos, a utilização deste anticorpo monoclonal poderia 
reduzir tais números. 

Dentre as medidas preventivas, foi desenvolvida a 
vacina contra o Influenza A HINI, contendo o vírus 
inativado e sendo aplicada por via intramuscular, em 
duas doses, para crianças de 6 meses a 2 anos. À campa- 
nha de vacinação começou no dia 8 de março de 2010 e 
era disponível para crianças exclusivamente nesta faixa 
etária. Já em 2014 a faixa etária foi ampliada de 6 meses 
até 5 anos. Acreditamos que tal medida tenha sido eficaz 
e se mostrado de grande valia, visto que em nosso tra- 
balho a incidência foi muito baixa em crianças menores 
de 5 anos.!é 
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Deve-se encorajar também o uso de medidas 
relativamente simples pela população, tais como lavar as 
mãos frequentemente com sabão, água e álcool.!? 

Nosso estudo teve algumas limitações. Em todas as 
faixas etárias encontramos um elevado número de valo- 
res negativos para vírus, ou seja, aqueles que pela técnica 
de isolamento viral por PCR não evidenciou a presença 
de nenhuma cepa. Isso pode ser explicado pelo fato das 
crianças maiores já apresentarem infecções bacterianas se- 
cundárias que até certo ponto simulam a síndrome gripal. 

Em conclusão, observou-se que as infecções virais são 
altamente comuns em crianças, com prevalência elevada do 
VSR em menores de 5 anos. Uma medida que poderia re- 
duzir sua incidência, principalmente nesta faixa etária, seria 
a utilização do palivizumabe, ampliando suas indicações de 
uso. Entretanto, tal ação deve ser estudada, uma vez que tal 
medicação demanda custo elevado e uma conscientização 
dos profissionais acerca do tema. Acredita-se que a baixa 
incidência do vírus Influenza A HIN1 em pacientes até 5 
anos em nosso estudo, foi pelo uso da vacinação preconiza- 
da pelo Ministério da Saúde a partir dos 6 meses de idade. 

Deste modo, acreditamos que as campanhas de vacinação 
devem continuar a ser incentivadas e de preferência abrangendo 
os vírus mais prevalentes para uma determinada faixa etária. 
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